Директору ГАОУ СПО 
«Людиновский индустриальный техникум»

Харламову Владимиру Максимовичу

от __________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

______________________________________________

Документ, удостоверяющий личность______________

серия __________ № __________ кем выдан_________

____________________________________________________________________________________________

______________________________________________

Адрес регистрации _____________________________

______________________________________________
Адрес фактического проживания__________________

______________________________________________
Телефон:
дом._______________________________



моб._______________________________

З А Я  В Л Е Н И Е

Прошу принять меня на дневное отделение, заочное отделение (нужное подчеркнуть) техникума по специальности, профессии (нужное подчеркнуть)___________________________
__________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения:
Число, месяц, год и место рождения___________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Ф.И.О. матери, место работы, должность_______________________________________________

__________________________________________________________________________________

Телефон рабочий ________________________, мобильный ________________________________

Ф.И.О. отца, место работы, должность_________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Телефон рабочий ________________________, мобильный ________________________________

Лица, заменяющие родителей_________________________________________________________

Ф.И.О. , кем приходится, место работы, должность______________________________________

__________________________________________________________________________________

Телефон рабочий ________________________, мобильный ________________________________

В общежитии нуждаюсь, не нуждаюсь (да, нет)__________________________________________

Семейное положение (подчеркните):

	· сирота

· остался без попечения

· под опекой

· из неполной семьи
	· из семьи безработных

· из семьи пенсионеров

· из семьи малообеспеченных

· из многодетной семьи


Предыдущий уровень образования и документ об образовании и (или) квалификации, его подтверждающем __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Изучаемый иностранный язык________________________________________________________

Среднее профессиональное образование получаю впервые,  не впервые  (нужное подчеркнуть) _____________________

(подпись поступающего
С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, образовательной программой, Правилами приема и локальными актами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности техникума, ознакомлен (а):_____________________







(подпись поступающего) 
С датой представления оригинала документа об образовании и (или) квалификации ознакомлен (а):_____________________



   (подпись поступающего) 
На обработку персональных данных согласен (на): _____________________







       (подпись поступающего) 
Согласно правилам приема прилагаю следующие документы:

1. ____________________________________________________________________________

2. ____________________________________________________________________________

3. ____________________________________________________________________________

4. ____________________________________________________________________________

5. ____________________________________________________________________________

6. ____________________________________________________________________________

Дата_________________________


Подпись___________________________

Подпись ответственного лица приемной комиссии

    ________________________________

	ОБРАЗЕЦ
	                           Директору ГАОУ СПО 

             «Людиновский индустриальный техникум»

                 Харламову Владимиру Максимовичу_________
от ____               Сидоров Петр  Иванович  ___________
                  (фамилия, имя, отчество полностью)
_________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность___   паспорт_____
серия __29 12___ № __223322__ кем выдан_Отделением
_УФМС России по Калужской области в г. Кирове____
_________________________________________________

Адрес регистрации _г. Киров, ул. Пролетарская, д. 12, кв.6______________________________________________
Адрес фактического проживания ___г. Людиново ул. Осипенко, д. 214___________________________________
Телефон:
дом._____6-16-12________________________


моб.____8-910-223-23-32__________________


З А Я  В Л Е Н И Е

Прошу принять меня на дневное отделение, заочное отделение (нужное подчеркнуть) техникума по специальности, профессии (нужное подчеркнуть)___Технология машиностроения__________________________________________________________________
Дополнительные сведения:

Число, месяц, год и место рождения_6 мая 1999 г. в г. Киров Калужской области___________________________________________________________________________
Ф.И.О. матери, место работы, должность __Сидорова Анна Гавриловна, ООО «Людиновский тепловозостроительный завод», цех № 92, диспетчер__________________________________
Телефон рабочий _________________, мобильный _            8-910-655-55-66__________________
Ф.И.О. отца, место работы, должность __ Сидоров Иван Евгеньевич, ООО «Ремпутьмаш», охранник__________________________________________________________________________
Телефон рабочий ________________________, мобильный ___              8-910-566-66-55________
Лица, заменяющие родителей_________________________________________________________

Ф.И.О. , кем приходится, место работы, должность______________________________________

__________________________________________________________________________________

Телефон рабочий ________________________, мобильный ________________________________

В общежитии нуждаюсь, не нуждаюсь (да, нет)___                           нет______________________
Семейное положение (подчеркните):

	· сирота

· остался без попечения

· под опекой

· из неполной семьи
	· из семьи безработных

· из семьи пенсионеров

· из семьи малообеспеченных

· из многодетной семьи


Предыдущий уровень образования и документ об образовании и (или) квалификации, его подтверждающем ___        аттестат  об  основном  общем  образовании   40 БВ  444333 выдан 20.06.2015 г. МКОУ  СОШ № 2 _________________________________________________
Изучаемый иностранный язык ___английский__________________________________________
Среднее профессиональное образование получаю впервые ,  не впервые  (нужное подчеркнуть)

С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении, правилами подачи апелляций ознакомлен(а):____   Сидоров________












(подпись поступающего) 
С датой представления оригинала документа об образовании и (или) квалификации ознакомлен (а):___ Сидоров __________________



   (подпись поступающего) 
На обработку персональных данных согласен (на): ___ Сидоров __________________







       (подпись поступающего) 
Согласно правилам приема прилагаю следующие документы:

1. ___  Заявление____________________________________________________________
2. ___Аттестат об образовании______________________________________________
3. ___Копия паспорта (1 и 2 стр.)_____________________________________________
4. ___4 фотографии 3х4______________________________________________________
5. _________________________________________________________________________
6. _________________________________________________________________________
Дата__21.06.2015 г.____________


Подпись ____Сидоров________________

Подпись ответственного лица приемной комиссии

      _______Брынцева__________

